
67●●●●埼玉医科大学雑誌　第 47 巻　第 2 号　令和 3 年 3 月

　中国武漢を震源にした新型コロナウイルス（COVID19）
の発生から 1 年が経とうとしている．100 年に一度の大災
害とも呼ばれる感染症パンデミックに至った．本邦は年末
に第 3 波との戦いの局面を迎えており，世界中でも収束の
気配はない．一方で，COVID19 の診断や治療，感染制御
について，様々な新しい知見や進歩が認められている．本
稿は COVID-19 の診断治療について中心に解説したい．
　総合医療センターにおいて，総合診療内科と感染制御
科・感染症科は COVID-19 の診療を中心に，発熱の診療に
大きく携わっているが，近医より，COVID-19 の可能性が
あるので発熱患者を診察できない．あるいは様々な診療科
から COVID-19 をまず否定してほしいという依頼がある．
COVID-19 は 2020 年 12 月現在においても指定感染症の指
定を受けていることも影響しているのだろう．指定感染症
は政令により柔軟に対処法を変えることが可能で，現時点
では 2 類感染症相当として対処することになっているが，
現在は 1，2 種感染症指定医療機関に限らず，感染拡大に
対し対処が求められている．
　では，COVID-19 は特定の医療機関や診療科でしか対処
できない感染症なのであろうか．
　COVID-19 は新興感染症であり，当初は未知なことばか
りであった．しかし，現在この感染症の伝染性は主な感染
ルートは飛沫感染であり，主に空気感染を起こす麻疹ほど
の感染力はないことが判明している．また致死率は報告に
よるが 0.7％～高くても 2％程度とされており1），日本の第
1 波では 1.6％と報告されていることから，致死率が 20％
を超えるエボラウイルスや SARS，MERS ほどではない．
さらに，診療支援に中国湖北省に入った医療従事者に感染
者がいなかったという報告2）や，適切な防護具を着用した
病院職員はその地域の住民より抗体保有率が低かったとい
うデータ3）からも，適切な感染予防策の遵守があれば本感
染症の感染を予防できることを示唆している．実際に，総
合医療センターの感染病棟に勤務するスタッフからの感染
者は 12 月初旬時点で出ていないことからも，現場の感覚
と一致する．つまり，院内感染を予防するためには，常に
職員各人が標準予防策を実施継続することが極めて肝要で
ある．ただし，本感染症の院内感染の予防は実際には極め
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て難しい．1 点，本感染症の特徴を挙げるとすれば，2 － 3
日前から感染性があることがわかっている4）．さらに発症
の少し前が最も感染力が高く，無症状者からの感染が起き
ることが，従来の感染症の常識をくつがえす特徴であり，
私たち専門家も手を焼いている一因となっている．それに
対しての対策としては職員全員がサージカルマスクを着用
するユニバーサルマスクの実施がある．実際にユニバーサ
ルマスクの導入により，医療従事者の COVID-19 陽性者が
減ったというエビデンスがある5）．標準予防策の徹底とユ
ニバーサルマスクにて感染予防の徹底を引き続きお願いし
たい．
　さて，COVID-19 の診断であるが，呼吸器感染症である
本感染症は初期には発熱，咳が主な症状であり6），初期に
は感冒と区別は困難である．味覚や嗅覚の異常はある程度，
特徴的な症状であるものの，他のウイルス感染症でもとり
うる所見であるため，積極的に PCR などウイルス同定検査
を行うしかない．また，肺炎を発症した場合には，典型的
には胸膜直下に多発するすりガラス陰影を呈するため7），診
断にある程度有用であるが，これらの検査や画像診断の前
に，忘れてはいけないことがある．
　私たちは COVID-19 が疑われるということで診療を拒否
されてしまった複数の発熱患者で，少し診察すれば，
COVID-19 ではないということがわかる事例をいくつも経
験している．事例を挙げてみると，ある症例では，病歴を
聞くと 3 週間発熱が続き，下痢があるとのことであった．
COVID-19 の臨床経過は初期には感冒症状を呈して，数日
で軽快する症例がある一方で，一部は 1 週間程度に発熱が
遷延し，その一部が 7 － 10 日で呼吸不全，ARDSに至る8）．
つまり 1 週間程度でおおよそ勝負の行方がわかる急性感染
症である．3 週間続く発熱であれば，古典的不明熱の状態
であり，もはや COVID-19 の可能性は極めて低い．下痢が
あるため，問診を追加すると既往歴に潰瘍性大腸炎がある
ことがわかり，腹部診察では広範に圧痛があり，最終的に
潰瘍性大腸炎の診断となった．本症例では PCR 検査は実施
していない．いや，それでもまずはウイルス検査を実施す
るべきだという意見もあるだろうが，検査前確率が低い症
例に抗原定性検査を実施して陽性となり当院の感染病棟に
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紹介入院となった患者では，病歴が合わないため，PCR を
繰り返したものの陽性とならず，抗原検査偽陽性と判定し
た．同様の事例は複数ある．
　CT 検査においては，PCR 陽性症例でも半数程度しか肺
炎像はないことからも，感度は高くない．CT にてすりガ
ラス陰影を認めたものの，身体所見で口腔内カンジダや，
頸部リンパ節腫脹に気付いて，のちに HIV に合併した
ニューモシスチス肺炎やサルコイドーシスと診断できた症
例もあった．つまり CT 所見の特異度も低いのである7）．故
に，COVID-19 の診断治療に PCR 検査や CT 検査の必要性
は否定のしようもないが，それ以前に病歴や身体所見を
しっかりとってよく考えるという医学の基本を忘れてはい
けない．神戸大学病院病院　感染症科の岩田健太郎教授は
著書にて『PCR より CT より患者の言葉が大切です』と述
べている9）．肝に銘じたい．
　最後に治療に関しての現状について解説したい．HIV の
治療薬であるロピナビル・リトナビルや，マラリアや SLE
の治療に使用されるヒドロキシクロロキン，リウマチの治
療薬であるトシリズマブ，新型インフルエンザやエボラ感
染症など従来の病気に使われてきたファビピラビルやレム
デシビルなどの抗ウイルス薬が，効果を期待され，臨床試
験が進んだものの，残念ながら十分な効果が期待できる薬
剤の発見には至らず，原稿執筆時点でこのリポジショニン
グはほとんどの薬剤で失敗している10）．唯一，デキサメサ
ゾンというステロイド剤が，酸素吸入や人工呼吸器が必要
になるほどに重症化した場合，死亡率を下げる効果がある
ことがわかっており11），当院でもステロイド剤を中心に重
症例に投与することで，一定の効果を感じている．しかし
ながら，本感染症の治療選択肢は少なく，依然として，重
症化した際の死亡率は高い．
　COVID19 を風邪やインフルエンザ程度と軽視する意見
もあるが，最近のインフルエンザと比較した研究結果でも
入院患者の死亡率はインフルエンザのおよそ 3 倍と報告さ
れている12）．実際に高率に人工呼吸器を必要とする重症肺
炎を起こすこのウイルス感染症の治療に対峙してみると，
決して侮ってはならないことを痛感する．故に感染を予防
して老若男女問わず，この感染症に罹らないことがとても
大切である．このウイルスは無症状でも，症状出現前から
でも感染性があることもわかっており，マスク着用，手指
衛生，ソーシャルディスタンスを保ち感染を低く抑えて，
有効なワクチンを待つしかない．ワクチンは現時点で高い
有効性が報告されている．大きな副反応が認められず，接
種が進めば，このウイルスとの戦いに終止符を打つ切り札
になるだろう．
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